甲状腺機能亢進症の発症にインターフェロン療法の関与が示唆されたC型慢性活動性肝炎の1例 by 太田 肇 et al.
甲状腺機能亢進症の発症にインターフェロン療法の
関与が示唆されたC型慢性活動性肝炎の1例
著者 太田 肇, 中本 安成, 種井 政信, 西村 浩一, 松下
栄紀, 卜部 健, 金子 周一, 稲垣 豊, 鵜浦 雅志, 
小林 健一, 荒井 和徳, 角谷 真澄, 松井 修














































































































































































































































ＴＰＨＡ 3ｍｍ/hｒ EＳＲ 
養状態良好，貧血，黄疸なし．蝶形紅斑なし．脈拍66／
分，整，血圧104/58ｍｍＨｇ・心音，呼吸音ともに異常
なし．右鎖骨中線上で肝を２横指触知，辺縁鈍で表面
不整，弾性硬で圧痛なし．脾，腎は触知せず．胸腹壁
に上行性の静脈拡張を認めた．腹水，下腿浮腫なし．
神経学的異常なし．
入院時検査所見(Tableｌ）：活性化部分トロソポプ
ラスチン時間が49.1秒と延長し，lupusanticoagulant
が陽性であったが，尿沈澄正常，炎症反応陰性，各種
自己抗体はいずれも陰性で,ＳＬＥの活動性は低いもの
と考えられた．また肝機能検査では，膠質反応および
胆道系酵素の軽度上昇が承られ，ＩＣＧ15分値は32.5％
と高度の停滞が認められた．
入院後経過：下大静脈造影を施行したところ；下大
静脈は右房開口部下で完全に閉塞し，肝静脈の開通を
認めず，肋間静脈を介する側副血行路の発達を認めた
(Fig.１)．肘静脈と大腿静脈からそれぞれカテーテル
を挿入し,両カテーテル間に幅約8ｍｍの膜様物を確認
した(Fig.２)．下大静脈内には血栓は認められなかっ
た．プロッケンブロー針のガイディソグカテーテルの
先端で穿破後，２本のGrtintzigカテーテルを左右大
腿静脈から挿入し，拡張術を施行した(Fig.３)．ＰＴＡ
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Ｆｉｇ．１Inferiorcavalvenographyshowingan 
obstructionofinferiorvenacavaundertheright 
atrialorifice・Hepaticveinsarenotpatent,anda
largeamountofcollateralflowthroughaninter‐ 
costa］veinisindimted． 
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Ｆｉｇ．４１nferiorcavalvenographyafterper‐ 
cutaneoustransluminalangioplastｙ（ＰＴＡ)． 
Patencyofinferiorvenacavawithaｗｉｄｅｏｆ 
ｌ２ｍｍ（arrowheads）areobtainedafterPTA 
Fig2Twocatheters,whichareinsertedfromthe 
rightcubitalveinandfromtherightfemoral 
vein，respectively，indicateamembranous 
obstruction（arrow）inthehepaticportionof 
inferiorvenacava． 
すると，ＰＴＡ施行前ではl僕様物が描出され，これより
下方の下大静脈内には赤色で示される血流の停滞が認
められた（Fig.５Ａ）のに対して，ＰＴＡ施行後には開
通部を介して黄色で示されるジェット状の求心性血流
が確認された（Fig5B)．またＰＴＡ施行前の腹部
MRIでは，矢状断像で閉塞部下方の下大静脈内にＴ１
強調像でhighintensityを示す血流の停滞が認められ
た（Fig.６Ａ）が，ＰＴＡ施行後には下大静脈内の異常
信号は消失した(Fig6B)．身体所見上は，ＰＴＡ施行
直後より胸腹壁の上行性静脈拡張が次第に改善した
が，肝腫大には変化はみられなかった．門脈圧冗進症
については，２０１Tl経直腸シソチグラフィー上の心/肝
取り込承比は1159から0.718へと改善し，食道静脈瘤
は３条から２条へと減少した．また血液生化学的検査
では，ＩＣＧ15分値が32.5％から22.5％へと改善した．
考察
Budd-Chiari症候群は，下大静脈および肝静脈の閉
塞により種向の病態を引き起す．本邦においては肝部
下大静脈の膜様閉塞例が多く2)，慢性の経過をたどり．
肝硬変から肝細胞癌を併発した症例の報告もみられ
る3)．その成因は未だ充分には解明されていないが,一
般的には胎生期における発生異常とする先天説が主流
である４)．しかしながら，寺林ら5)は肝部下大静脈内の
血栓による不完全閉塞が完全膜様閉塞へと変化した症
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後の下大静脈造影では，膜様閉塞部位に側面像で幅１２
ｍｍの開通を得た（Ｆｉｇ４１
ＰＴＡ前後の腹部超音波ドップラー検査所見を比較
４５：８０１ SLEに合併した膜様閉塞型Budd-Chiari症候群に対するＰＴＡの１奏効例
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Fig.５Comparisonofco]orduplexDopplersonogramsbefore(Ａ）ａｎｄafter(Ｂ） 
ＰＴＡ． 
Ａ:Amembranousstructure（arrows)isshowninthehepaticportionofinferior 
venacava,andastagnationofthebloodbelowtheobstructionisindicatedby 
redsignalsoncolorDopplersonogram． 
Ｂ：Afferentjetbloodstreamthroughthemechanically-opendholeisindicated 
byyellowsignalsafterPTA． 
'８ Ａ 
Fig.６ComparisonofMRimagesbefore（Ａ）ａｎｄafter（Ｂ）ＰＴＡ． 
Ａ：T1weightedimageshowingastagnationoftheblood（arrows）inthedistal 
portionofinferiorvenacavafromthemembranousobstruction 
B：Thereisnoabnormalintensityininferiorvenacava（arrows),indicating 
theefficacyofPTA． 
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併した膜様閉塞型Budd-Chiari症候群に対するＰＴＡ
施行は,我☆が検索した限りでは本例が初めてである．
本例ではＰＴＡ施行後に胸腹壁の上行性静脈拡張の軽
減が得られるとともに,経直腸シソチグラフィー上の｜
心/肝取り込み比および食道静脈瘤が改善し,門脈血行
動態の改善が得られた．また血液生化学的検査では
IGC15分値にも改善が得られ，これは有効肝血流量の
増加を反映するものと考えられた．
ＰＴＡの長期治療成績について,山田ら18)は開通後の
下大静脈径が13ないし15ｍｍ以上の例では初回ＰＴＡ
施行後５年以上にわたって下大静脈の開存を得たと報
告している．本例の開通後の下大静脈径は12ｍｍであ
り，今後各種の画像診断を定期的に行ない、再閉塞が
疑われた場合にはＰＴＡの再施行やexpandable
metallicstentの留置等も考慮すべきと思われる．さら
に本例では,現時点でのＳＬＥの活動性は低いながらも
lupusanticoagulantは未だ陽性であり，この点でも血
栓症の発症について|真重な経過観察が必要と思われ
た．
結語
Lupusanticoagulant陽性のＳＬＥに合併した膜様
閉塞型BuddChiari症候群に対してＰＴＡを施行し，
閉塞部の開通とともに門脈血行動態ならびに臨床症状
の改善が得られた１男性例を報告した.ＳＬＥにおける
肝部下大静脈膜様閉塞の成因を明らかにする上で同様
の症例の集積が重要であるとともに，血栓症の既往を
有し，lupusanticoagulant陽性のＳＬＥ症例に対して
例を経験し，膜様物の中には血栓の器質化過程で後天
的に形成されたものもあると報告している．本例にお
いては，Budd-Chiari症候群の診断以前に頻回の腹痛
発作をくり返し，当時の血管造影にて上陽間膜動脈分
枝の狭窄像が認められた．合併したＳＬＥのlupus
anticoagulantに起因する血栓症の存在が示唆された
が，この際下大静脈造影は行われていない．したがっ
て，本例の肝部下大静脈の膜様閉塞が先天性であるか
血栓症に基く後天性のものであるかは不明であるが，
SLE症例における膜様閉塞の成因を考える上で興味
深い１例と考えられる．
一方，本邦におけるＳＬＥとBudd-Chiari症候群の
合併は，著者らが検索した限りでは本例も含めて現在
までに８例の報告がある6-12)．うち５例は血栓症に基
く閉塞であり，膜様閉塞は中村8),鈴木'2)の報告および
本例の３例のみである．
次に,Budd-Chiari症候群の治療としては,従来より
経心房的膜破砕または閉塞部穿孔術，下大静脈切開に
よる閉塞物除去術、肝部下大静脈バイパス術などの外
科治療が行われてきた'3．ﾙ')ものの，手術』侵製の大きさ
や術後肝予備能の低下などにより術後経過は必ずしも
良好でない.広岡ら2)は,最も侵襲の少ない経心房的膜
破砕または閉塞部穿孔術においても術死の頻度が20％
以上であると報告している．ＰＴＡは1964年Dotter
ら'5)によって下肢の閉塞性動脈硬化症に対する効果が
初めて報告され，一般に手術に比して患者への侵襲が
はるかに少なく，くり返し施行できる利点を有してい
る．その後GrUntzigI6)によりdoublelumenballoon
dilatingcatheterが開発されて，広区域閉塞症や膜の
厚い強固な閉塞に対してもＰＴＡの適応は拡大され
た．さらに最近では，血管壁を削り取るatherectomy
catheterや狭窄血管を拡張しその内径を保つexpan‐
dablemetallicstentなどの新しい技術が応用されて
いる17,18)．さらに，近年の画像診断，とりわけ超音波
ドップラー法やMRIなどの非侵襲的検査の進歩によ
りＰＴＡの効果について正確な評価が可能となったこ
とも，今後ＰＴＡが一層普及する要因になると思われ
る．
BuddChiari症候群に対するＰＴＡは，1969年広岡
ら2)により直達手術におけるカテーテル開通術として
初めて試みられ，経皮的血管拡張術としては1974年江
口ら'9)の報告が最初である．その後数施設からの報告
が象られている17-20)が，血栓症の既往を有し，lLlpUS
anticoagulant陽性でステロイド治療中のＳＬＥに合
咄ＰＴＡを安全に施行し得た点でも興味ある１例と考
え，報告した．
なお，本論文の要旨は第７１回日本消化器病学会北陸地方
会（1990年11月）において発表した．
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Successfultreatmentbypercutaneoustransluminalangioplasty 
formembranousobstructionofinferiorvenacavaina 
patientwithsystemiclupuserythematosus 
HajimeOHTA,YasunariNAKAMoTqMasanobuTANEI,KoichiNIsHIMuRA,EikiMATsusHITA， 
TakeshiURABE，ShuichiKANEKo，YutakalNAGAKI，MasashiUNouRA， 
Ken-ichiKoBAYAsHI*，KazunoriARAI，MasumiKADoYA 
andOsamuMATsuI*＊ に弓
Percutaneoustransluminalangioplasty(PTA)wasperformedsuccessfullyformembranous 
obstructionofinferiorvenacava(ⅣC)inapatientwithsystemiclupuserythematosus(SLE)Hewas 
diagnosedasSLE16yearsagoandhasbeenreceivedcorticosteroidtherapyHeexperiencedrecurrent 
episodesofthrombosisofthesuperiormesentericarteryduetotolupusanticoagulantJnaddition， 
Budd-ChiarisyndromeduetomembranousobstructionofⅣCwasdisclosedbyangiography7years 
ago､Physicalexaminationonadmissionrevealedvenousdilatationonthechestandabdominalwall 
andlabo1atorydataindicatedamarkedretardationｏｆｌＣＧＲ１５ａｓｗｅＵａｓｍｉｌｄｅｌｅｖａｔｉｏｎｏｆductal 
enzymesandcolloidalreactions､TherewasnofindingindicatingactiveSLElesionsexceptforpositive 
lupusanticoagulant・ＰＴＡwasperformedusmgGrtintzig，scatheters，ａｎｄｔｈｅｐａｔｅｎｃｙｏｆｌＶＣｗａｓ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄbyvariousimagingstudies・Thedilatedveinsonthechestandabdominalwandisappeared
gradually,andtheimprovementoflCGR15,heart/liverratioon2o1Tlperrectalscintigraphyandthe 
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